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Resumo em Português 
Introdução: A calorimetria indireta é o método de referência de avaliação da taxa 
metabólica de repouso (TMR), no entanto requer equipamento e consumíveis 
dispendiosos e técnicos treinados. Em alternativa foram desenvolvidas equações 
preditivas para estimar a TMR. 
Objetivo: Determinar a validade de equações preditivas na estimação da TMR 
usando a calorimetria indireta como método referência numa amostra de indivíduos 
com excesso de peso/obesidade. 
Metodologia: A TMR de 56 indivíduos (78,6% homens, 37,5% obesos, 95,8 
(14,8kg), 174,2 (8,7cm)) com excesso de peso/obesidade (31,5 (4,0kg/m2)) foi 
avaliada por calorimetria indireta e predita recorrendo a sete equações: Harris-
Benedict, Cunningham, Schofield, FAO/WHO/UNU, Owen, Mifflin-St. Jeor e Katch-
McArdle. A composição corporal foi avaliada pela densitometria radiológica de 
dupla energia. 
Resultados: As estimativas obtidas pelas equações sobrestimaram o valor medido 
pela calorimetria indireta, com uma amplitude de 70-300 kcal/dia (4,3-14,9%), com 
valores percentuais de estimativas válidas inferiores a 59%. A regressão linear 
entre o método de referência e os modelos preditivos não diferiu da linha de 
identidade, com os valores estimados a explicar cerca de 50% da variabilidade dos 
valores medidos. A concordância dos métodos foi fraca para todas as equações 
apresentando limites amplos. A equação de Harris-Benedict foi a única em que a 
diferença dos métodos não está relacionada com a magnitude da TMR. 
Conclusão: Dado o fraco desempenho das várias equações na estimação da TMR, 
quer ao nível de grupo como ao nível individual, a avaliação da TMR em indivíduos 
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com excesso de peso/obesidade pode ser comprometida pela utilização destes 
modelos alternativos. 
Palavras-Chave: Taxa metabólica de repouso, Calorimetria Indireta, Equações 
preditivas, Validação, Obesidade. 
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Resumo em Inglês 
Introduction: Indirect calorimetry is the gold standard to evaluate the resting 
metabolic rate (RMR) however it requires expensive equipment and consumables 
and skilled technicians. Alternatively, predictive equations were developed to 
estimate RMR.  
Aim: To determine the validity of predictive equations for RMR estimations using 
indirect calorimetry as the reference method in a sample of overweight or obese 
individuals. 
Methodology: The RMR of fifty-six overweight or obese (31.5 (4.0 kg/m2)) 
individuals (78.6% male, 37.5% obese, 95.8 (14.8 kg), 174.2 (8.7 cm)) was 
measured by indirect calorimetry and predicted using seven equations:  Harris-
Benedict, Cunningham, Schofield, FAO/WHO/UNU, Owen, Mifflin-St. Jeor e Katch-
McArdle. Dual-energy X-ray densitometry was used to assess body composition. 
Results: The estimations obtained by the predictive equations overestimated the 
value measured by the indirect calorimetry, ranging between 70-300 kcal/day (4.3-
14.9%), with percentage values of valid estimations below 59%. The linear 
regression between the reference and each of the predictive models did not differ 
from the identity line with estimated values explaining about 50% of the variability of 
the measured values. The agreement between the methods was weak for all the 
equation showing wide limits of agreement. The Harris-Benedict equation was the 
only one in which the difference between the methods was not related with the 
magnitude of the resting metabolic rate. 
Conclusion: Given the weak performance of the various equations for RMR 
estimations, at both group and individual levels, the assessment of RMR in 
overweight or obese individuals may be jeopardized using these alternative models.  
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Key-words: Resting metabolic rate, Indirect calorimetry, Predictive equations, 
Validation, Obesity. 
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Introdução 
O dispêndio energético total diário (DETD) pode ser dividido em dois componentes 
distintos: dispêndio energético de repouso (DER) ou taxa metabólica de repouso 
(TMR); e dispêndio energético em não repouso (DENR). Este último pode ser ainda 
divido em termogénese do exercício (TE), termogénese do não exercício (TNE) e 
efeito térmico dos alimentos (ETA) (1). 
A TMR é a quantidade de energia necessária para manter a atividade metabólica 
celular básica do corpo e as funções orgânicas, como a respiração e a regulação 
da temperatura corporal (2, 3) e pode corresponder entre 60 a 80 % do DETD em 
indivíduos sedentários saudáveis (4, 5).   
A TMR pode ser influenciada por um grande número de fatores como sexo, idade 
e massa isenta de gordura (MIG) (5), sendo esta última um dos fatores que mais 
contribui para a variabilidade da TMR (6). Aquando do ganho de peso, há um 
aumento não proporcional de tecido adiposo (TA) e de MIG, sendo maioritariamente 
a contribuição do TA. Esta situação leva assim a que a TMR absoluta em obesos 
seja superior quando comparamos com indivíduos com excesso de peso. No 
entanto, a situação inverte-se quando avaliamos a TMR por quilograma de massa 
corporal (7).  
Para que a TMR seja avaliada nas condições ideais, deve ser evitada a atividade 
física nas últimas 24h, a presença de distúrbios emocionais, devendo o participante 
estar num estado pós-absortivo, acordado, numa condição nutricional normal e sem 
a presença de doenças ou infeções, sendo o exame realizado num ambiente 
termicamente neutro (2).  
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Determinar a TMR é importante e essencial para os nutricionistas (8) para a 
avaliação nutricional e definição de estratégias para alcançar os objetivos 
delineados (9, 10) fornecendo informação valiosa em relação às necessidades 
energéticas (11).  
A calorimetria indireta (CI) é o método de referência da medição da TMR (8, 12, 13) e 
é baseada no principio de que a energia corporal deriva da energia química 
libertada durante a oxidação de nutrientes presentes nos alimentos ingeridos. Os 
substratos são convertidos em dióxido de carbono (CO2), água (H2O) e energia sob 
a forma de calor na presença de oxigénio (O2), estando este processo resumido na 
seguinte equação: Substrato + O2  CO2 + H2O + Calor (13, 14). Assim, a produção 
de calor é calculada pela medição da quantidade de oxigénio consumido (VO2), 
dióxido de carbono produzido (VCO2) e excreção urinária de azoto (uN2) (14, 15) 
recorrendo à equação de Weir (16). A uN2 é medida para ajustar o cálculo da TMR 
à oxidação incompleta de proteína através de uma colheita urinária de 24 horas no 
mesmo dia da realização da CI (17). No entanto, na maior parte dos casos, esta 
colheita não é possível de realizar (13, 17) sendo usada a equação simplificada, com 
evidência a demonstrar que a diferença entre o uso da equação completa e 
simplificada é inferior a 2% (17). 
Embora a CI seja considerada a referência para a medição da TMR (8, 12, 13), esta 
não é de fácil acesso uma vez que se encontra quase exclusivamente em 
laboratórios de universidades ou em instalações desportivas de alto rendimento (5), 
sendo muito dispendiosa e com a necessitando de técnicos qualificados e treinados 
(5, 8, 12). De modo a resolver este problema, foram desenvolvidas variadas equações 
preditivas (EP) que têm sido utilizadas na prática clínica para a predição da TMR 
de indivíduos(9, 15, 18). Estas equações são de fácil acesso (14) e podem ser 
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implementadas com informações básicas como a idade, peso, altura e nível de 
atividade física. No entanto, as EP são menos válidas do que a CI (5, 14), relatando 
erros de 20% (9), ambas sub  e/ou sobrestimações (19-21).  
Se as EP sistematicamente sobrestimarem a TMR, é provável que alguns 
indivíduos possam sentir mais dificuldade em perder peso já que uma TMR 
reduzida dificulta o objetivo de atingir uma determinada massa corporal (12). Isto 
pode ser problemático em casos de excesso de peso e obesidade, uma vez que a 
TMR apresenta uma grande variabilidade, sendo muito difícil determinar as 
necessidades energéticas para esta população (15). Assim, é importante perceber 
se as equações são efetivamente uma opção válida e determinar a mais adequada 
à população. 
Objetivos 
O objetivo do presente estudo foi determinar a validade das EP na estimação da 
TMR usando a CI como método referência numa amostra de indivíduos com 
excesso de peso ou obesidade.  
Metodologia  
O presente estudo utiliza os dados transversais recolhidos no decurso do projeto 
Champ4Life, um estudo clínico com intervenção e um grupo de controlo que 
pretende analisar a intervenção da promoção de um estilo de vida saudável em 
antigos atletas de alta competição com excesso de peso ou obesidade. Alguns dos 
critérios de inclusão usados foram: a) ter sido atleta de elite; b) ser fisicamente 
inativo (<150min por semana acumulados em períodos de pelo menos 10 minutos) 
(22); c) ter excesso de peso ou obesidade (valores de índice de massa corporal (IMC) 
de [25;30,0[ e 30 kg/m2 para excesso de peso e obesidade, respetivamente (23). 
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Os restantes critérios de inclusão e critérios de exclusão podem ser conferidos 
noutro local (24). Da amostra inicial, e devido à ausência de dados, a amostra foi 
reduzida para cinquenta e seis pessoas (n=56). 
Todos os participantes foram informados verbalmente e por escrito relativamente 
aos procedimentos experimentais antes do preenchimento do consenso informado 
escrito. Todos os procedimentos foram aprovados pela Comissão de Ética da 
Faculdade de Motricidade Humana da Universidade de Lisboa (FMH-UL) e 
conduzidas de acordo com a declaração de Helsínquia para estudos em Humanos 
da World Medical Association (25). 
Avaliação da composição corporal 
Os participantes foram pesados numa balança digital (Seca, Alemanha) com erro 
de medição de 0,1 kg e medidos com um estadiómetro (Seca, Alemanha) com erro 
de medição de 0,1 cm de acordo com os procedimentos estandardizados (26). O 
IMC foi obtido pela divisão do peso corporal (kg) pelo quadrado da altura (m). 
Para obter valores totais (kg) e percentuais (%) de massa gorda (MG) e MIG os 
participantes foram submetidos a um exame de densitometria radiológica de dupla 
energia (DXA) de acordo com os procedimentos recomendados pelo fabricante 
(Hologic Explorer-W, Waltman, USA). O mesmo técnico posicionou os 
participantes, realizou o exame e analisou os resultados (programa QDR para 
Windows®, versão 12.4, Hologic, USA) de acordo com o manual de operação 
usando o protocolo de análise standard.  
Calorimetria indireta 
Os participantes deslocaram-se ao laboratório durante a manhã (7:00  10:00 h), 
num estado de jejum noturno. Foi pedido aos participantes que se abstivessem de 
cafeína e de nicotina entre 8 a 10 horas antes da realização do exame. Foi ainda 
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pedida a não realização de atividade física por 24 horas. Todas as medições foram 
realizadas na mesma sala num ambiente neutro em termos de temperatura e 
humidade, aproximadamente 22ºC e 40-50%, respetivamente (27). 
Um técnico treinado realizou todas as medições. O calorímetro indireto 
MedGraphics CPX Ultima (MedGraphics Corporation, Breezeex Software) foi 
utilizado para fazer a medição do VO2 e VCO2 usando uma máscara facial. Os 
analisadores de O2 e CO2 foram calibrados antes da realização do teste usando 
uma concentração conhecida de gás e o fluxo e volume usando um 
pneumotacógrafo calibrado com uma seringa com 3 litros de capacidade (Hans 
Rudolph, inc. TM). 
Antes do teste, os procedimentos foram explicados aos participantes e foi pedido 
que relaxassem, respirassem normalmente e que não adormecessem ou falassem 
no decorrer da avaliação. De seguida, eram deitados nem decúbito dorsal e, se 
necessário, cobertos com uma manta, em repouso cerca de 15 minutos antes do 
exame. O VO2 e o VCO2 foram medidos durante cerca de 30 minutos. Os dados 
recolhidos nos primeiros e últimos 5 minutos eram descartados e um intervalo 
estável de cerca de 5 minutos entre os 5 e 25 minutos com taxa de trocas 
respiratórias entre 0,7 e 1,0 foi usado para determinar a TMR. O intervalo estável é 
definido como um período de 5 minutos com uma variação  para VO2 e VCO2 
(27). Os valores médios obtidos de VO2 e VCO2 foram utilizados na equação 
simplificada de Weir (16) e o período com a menor TMR foi considerado. 
Equações preditivas 
A TMR foi estimada recorrendo a sete EP: Harris-Benedict (28), Cunningham (29), 
Schofield (30), relatório conjunto da Organização das Nações Unidas para 
Agricultura e Alimentação/Organização Mundial da Saúde/ Universidade das 
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Nações Unidas (FAO/WHO/UNU) (31), Owen (32, 33), Mifflin-St. Jeor (34) e Katch-
McArdle (35).  
A tabela 1 contem uma breve caraterização da amostra utilizada aquando da 
criação da respetiva equação bem como a equação em questão. 
Análise estatística 
A estatística descritiva foi elaborada para todas as variáveis e apresentada como 
média (desvio padrão). A normalidade das variáveis foi avaliada recorrendo ao teste 
Kolmogorov-Smirnov. Considerámos como predições com validade aquelas que 
pertencessem ao intervalo 90-110% do valor medido pela CI (36, 37). Testes-t 
emparelhados foram usados para comparar as médias obtidas pela calorimetria 
indireta e pelas equações preditivas. Foi usado o modelo linear geral para avaliar 
se o termo sexo e cada uma das EP apresenta uma associação significativa, isto 
é, a existência de uma associação significativa entre o sexo e as EP. Foram 
elaboradas regressões lineares simples para calcular a relação entre a TMR 
estimada pelas EP e pelo método de referência, obtendo valores de declive e 
interseção para cada EP. Para além disso, calculámos ainda o erro puro, um 
método de testar o desempenho de EP em estudos de validação. Este pode ser 
calculado pela seguinte fórmula: Erro Puro =  em que ÿ são os valores 
estimados, y os valores obtidos pela CI e o n o número de indivíduos da amostra 
(38). A análise da correlação de concordância foi elaborada de acordo com Lin et al. 
(39) recorrendo ao programa MedCalc® versão 18.5 através  do coeficiente de 
correlação de concordância (CCC), precisão, validade e pelo método Bland-Altman 
(40), incluindo os limites de concordância a 95%. A correlação de Pearson entre as 
diferenças entre o método de referência e cada equação preditiva com a média 
entre ambos foi utilizada como indicador de uma possível tendência. Foi ainda 
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explorada se a diferença dos métodos se associa com a idade, o peso, o IMC 
(kg/m2), a MG (kg) e MIG (kg). A análise dos dados foi feita através do programa 
IBM SPSS Statistics (SPSS Inc., IBM, USA) versão 24.0 para o Windows®. Para 
todos os testes o nível de significância considerado foi de p<0,05. 
Resultados 
Todas as variáveis apresentam distribuição normal, estando os resultados 
apresentados como média (desvio padrão). A caraterização da população e a sua 
composição corporal encontram-se descrita na tabela 2. A nossa amostra era 
constituída por 44 homens (78,6%) e 12 mulheres (21,4%), sendo 35 (62,5%) 
indivíduos obesos e 21 (37,5%) com excesso de peso. 
Determinou-se uma contribuição não significativa para a relação do género com a 
TMR predita pelas equações: Harris-Benedict (28) (p=0,552); Cunningham (29) 
(p=0,654); Schofiel (30) (p=0,619); FAO/WHO/UNU (31) (p=0,613); Owen (32, 33) 
(p=0,451); Mifflin-St. Jeor (34) (p=0,930); Katch-McArdle (35) (p=0,655). Deste modo, 
a amostra foi analisada como um todo.  
A tabela 3 apresenta os valores de diferença e o viés (percentagem de diferença) 
entre os valores de TMR estimados por cada EP e o valor medido pela CI. 
Apresenta ainda os valores percentuais de subestimações, estimativas válidas e 
sobrestimação de acordo com o critério referido anteriormente. Os valores de 
diferenças rondam as 70 kcal/dia para as equações de Owen (32, 33) e Katch-McArdle 
(35), as 100 kcal/dia para a de Mifflin-St. Jeor (34) e são superiores a 220 kcal/dia 
para as restantes (28-31) com desvio padrão superior a 200 kcal/dia para todas as 
equações. A equação que apresenta o maior valor percentual de estimativas 
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válidas é a equação de Katch-McArdle (35) (58,9%), seguida pelas de Owen (32, 33) 
(57,1%), com as restantes (28-31, 34) com valores inferiores a 50%.  
Os valores relativos à regressão linear para a relação entre os valores estimados 
pelas EP e a CI bem como os resultados da análise de concordância estão 
apresentados na tabela 4. Para todas as EP (28-35), a regressão linear não difere da 
linha de identidade uma vez que o declive e a interceção não são significativamente 
diferentes de 1 e 0, respetivamente. Os valores de r2 variam entre 0,41 e 0,53, isto 
é, os valores estimados pelas EP (28-35) explicam entre 41 a 53% da variabilidade 
dos valores da CI. Os valores de erro puro rondam as 230 kcal/dia. Já para a análise 
da concordância, todos os valores de CCC, da precisão e da validade foram 
inferiores a 0,68, 0,73 e 0,93, respetivamente. 
A figura 1 expõe a concordância entre as EP com a CI usando a técnica de Bland-
Altman (40). Todas as equações (28-35) apresentaram limites de concordância 
(intervalo de confiança a 95%) relativamente amplos, podendo o limite inferior 
atingir as -388 kcal/dia (22,7%) e o limite superior atingir as 748 kcal/dia (42,8%).  
A existência de uma associação entre as diferenças e as médias dos métodos, isto 
é, entre cada uma das equações e a CI, indica que os modelos podem sub- ou 
sobrestimar a TMR obtida pelo método de referência dependendo da magnitude da 
TMR. Todas as equações, com exceção do modelo de Harris-Benedict (28) (figura 
1.A), evidenciaram uma tendência significativa para sobrestimarem os valores da 
TMR nas pessoas cujo metabolismo de repouso apresentava valores mais baixos 
e subestimava nas pessoas com maior TMR.  
Ainda foi explorada a possível relação entre as diferenças dos métodos com a idade 
e a composição corporal. Apenas foi observada uma correlação negativa entre as 
diferenças pela equação de Schofield (30) e a CI com a MIG (kg) (r=-0,323, p=0,015). 
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Assim, este modelo sobrestima os valores da TMR nas pessoas cuja MIG 
apresentava valores mais baixos e subestimava nas pessoas com maior MIG. 
Discussão 
O nosso objetivo com este trabalho foi determinar a validade das EP na estimação 
da TMR usando a CI como método referência numa amostra de indivíduos com 
excesso de peso ou obesidade. 
Nas tabelas 5 a 11 está presente uma breve revisão de estudos de validação das 
equações utilizadas neste estudo.  
A equação de Harris-Benedict (28) (tabela 5) é uma das equações mais utilizadas na 
prática clínica e, como tal, apresenta uma grande quantidade de trabalhos de 
validação (8, 18, 36, 37, 41-56). No nosso estudo, foram obtidos valores médios de 
sobrestimação significativa com esta equação [224 ± 240 kcal/dia (13,1%)] o que 
corrobora os resultados observados em estudos analisados que evidenciaram uma 
sobrestimação do valor real da TMR [-250 e as 545 kcal/dia (-11 a 14,7%)] (37, 41-54, 
56). Foram ainda obtidos valores de estimativas válidas de 39,3%, resultados 
próximos do limite  inferior dos valores relatados pela literatura (41,0  88,0%) (8, 18, 
36, 37, 43, 45-49, 52, 55). Com algumas exceções (8, 18, 37, 41-43, 45-49, 53), as amostras dos 
estudos apresentam caraterísticas relativamente semelhantes à amostra do nosso 
estudo (idade e IMC), com a diferença de que na maior parte dos casos o número 
de indivíduos estudados era substancialmente superior, havendo também uma 
distribuição mais equitativa entre os sexos.  
Na tabela 6 estão apresentados os trabalhos de validação encontrados para a 
equação de Cunningham (29). O nosso estudo obteve valores de sobrestimação 
significativa com esta equação [230 ± 224 kcal/dia (13,5%)]. Na literatura 
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disponível, não foi encontrado um consenso, podendo a diferença entre o estimado 
e o real variar entre -94 e 154 kcal/dia (50, 53, 54, 56, 57). O nosso estudo apresentou 
valores de diferenças mais próximos dos obtidos por Zanella et al. (56) [154 ± 226 
kcal/dia (8,8%)], embora a sobrestimação tenha sido mais pronunciada no nosso 
estudo. A nossa amostra em termos de idade e de IMC era semelhante à de Zanella 
et al. (56), embora os nossos participantes apresentassem um IMC ligeiramente 
superior e historial de hipertensão pulmonar. Por outro lado, quando observamos 
os valores percentuais de estimações válidas, o nosso valor (37,5%) é bastante 
inferior quando comparado com os valores descritos por ten Haaf et al. (8) (85 e 78% 
para homens e mulheres, respetivamente). Estas diferenças parecem ser 
explicadas pelas diferenças entre amostras, uma vez que a amostra do estudo 
mencionado (8) é constituída por indivíduos mais jovens (18 a 35 anos) e com menor 
IMC (17,9 a 27,0 kg/m2). 
Em relação à equação de Schofield (30) (tabela 7), obtivemos novamente uma 
sobrestimação significativa [255 ± 252 kcal/dia (14,9%)], indo de encontro aos 
estudos analisados (51 a 153 kcal/dia) (49, 57), embora a magnitude seja superior nos 
nossos resultados. Por outro lado, obtivemos valores percentuais de estimativas 
válidas de 32,1%, ficando abaixo do reportado pelos estudos analisados (50 a 69%) 
(8, 36, 49, 55). Esta discrepância não seria de esperar uma vez que o nosso estudo 
apresenta uma amostra relativamente semelhante (idade e IMC) à do estudo com 
percentagens mais próximas (57 e 59%) (36) sendo no entanto, de salientar a 
representatividade de mulheres e um número bastante inferior de indivíduos na 
nossa amostra.  
Para a equação de FAO/WHO/UNU (31) (tabela 8), obtivemos também valores de 
sobrestimação significativa [242 ± 244 kcal/dia (14,2%)], sendo esta sobrestimação 
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comum nos estudos analisados [40 a 215 kcal/dia (1,4 a 12,3%)] (37, 46, 49, 53, 56, 57), 
tirando algumas exceções (41, 44, 45, 48, 52). Um outro estudo (44) utiliza uma amostra 
composta por indivíduos obesos com um historial de doenças cardiovasculares. A 
amostra de Spears et al. (52) era pequena (n=39) e era composta apenas por 
mulheres, sendo também avaliada com um calorímetro portátil e, como tal, com um 
erro associado distinto do calorímetro utilizado pelo nosso estudo (11). Os 
participantes de Al-Domi et al. (41) eram indivíduos mais jovens (18 a 25 anos) e a 
subestimação foi apenas reportada para homens. A amostra de Flack et al. (45) era 
pequena (n=30). Os participantes de Hasson et al. (48) apresentam limites de IMC 
bastante alargados (17,5 a 50,6 kg/m2), incluindo indivíduos normoponderais e com 
baixo peso. Estas caraterísticas podem explicar as diferenças encontradas. 
Quando analisamos os valores percentuais de estimativas válidas (35,7%) 
podemos observar que se encontram dentro dos valores descritos pela literatura 
consultada (34,4 a 72%) (8, 36, 37, 45, 46, 48, 49, 52, 55, 58).  
Nas equações de Owen (32, 33) (tabela 9), obtivemos também uma sobrestimação 
significativa [77 ± 237 kcal/dia (4,5%)]. Esta sobrestimação não é extensiva à 
maioria dos estudos de validação encontrados na literatura [-499 e -7 kcal/dia (-21 
a -0,4%)] (37, 41, 43, 44, 54), embora os nossos resultados corroborem um desempenho 
semelhante com algumas investigações (48, 49, 53). Em muitos dos estudos de 
validação desta equação (8, 18, 37, 41, 43, 48, 49, 53), a amostra apresentava algumas 
diferenças (idade e IMC) quando comparada com a nossa amostra. Para as 
estimativas válidas, os nossos resultados (57,1%) estão dentro do intervalo descrito 
pela literatura consultada (31 a 73%), com Hasson et al. (48) a reportar um valor de 
apenas 8%, no entanto o IMC da sua população apresenta um intervalo bastante 
abrangente, o que pode explicar o reduzido número de estimativas válidas. 
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No caso da equação de Mifflin-St. Jeor (34) (tabela 10) os nossos resultados 
demonstram uma sobrestimação significativa [104 ± 238 kcal/dia (6,1%)], que 
embora se enquadre nos valores de sobrestimação referidos nos estudos 
analisados [38 a 418 kcal/dia (1 a 17,4%)] (37, 43, 48, 50, 52, 56) não corrobora a 
subestimação reportada pela maior parte da evidência pesquisada [-26 a -406 
kcal/dia (-0,9 a -18,8%)] (41, 45-47, 49, 53, 59). Ao analisar a tabela 10 podemos observar 
que a maior parte dos estudos que apresentam uma subestimação incluíam 
amostras com caraterísticas diferenças da nossa população, quer em idade (41, 47, 
49, 53) quer em IMC (45-47, 49, 53). Nos estudos que observam sobrestimações, existe 
uma maior semelhança entre as amostras com algumas exceções (37, 43, 48). Por 
outro lado, a percentagem de estimações válidas obtidas no nosso estudo (46,4%) 
encontra-se de acordo com o intervalo descrito na literatura (41,8 a 82%) (8, 18, 36, 37, 
43, 45, 47-49, 52, 55, 58, 60, 61). 
Por último, para a equação de Katch-McArdle (35) (tabela 11) foi apenas encontrado 
um estudo de validação do seu desempenho (56). O nosso estudo estende os 
resultados observados por Zanella et al. (56) que reportam uma sobrestimação 
significativa pela equação de Katch-McArdle (35) [74 ± 224 kcal/dia (4,3%) e 303 ± 
228 kcal/dia (17,3%), respetivamente], com uma magnitude inferior no nosso 
estudo. Esta diferença poderá dever-se às caraterísticas da amostra já que incluía 
população com hipertensão pulmonar (56). 
Em suma, para as diferenças entre os valores estimados e os medidos, todas a 
equações sobrestimaram significativamente o valor real da TMR, com a equação 
de Katch-McArdle (35) e a de Owen (32, 33) a apresentarem uma menor magnitude, 
na ordem das 70 kcal (p<0,02), seguidas pela equação de Cunningham (29) com 
uma sobrestimação de 100 kcal (p<0,001). No entanto, as diferenças entre os 
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valores preditos pelas equações e os valores de referência apresentam uma grande 
variabilidade, como se pode observar pelo desvio padrão superior a 200 kcal (~ 
12%). 
Para todas as equações, existe uma concordância fraca entre os métodos, 
corroborando os resultados de concordância observados em alguns estudos (36, 42), 
embora a maioria dos estudos não analisasse este parâmetro (8, 18, 19, 37, 41, 43-58, 61).  
Os limites de concordância entre as EP e a CI foram bastante alargados, sendo 
novamente os modelos de Katch-McArdle (35) e de Cunningham (29) a apresentar os 
intervalos mais estreitos (-365 a 512 kcal/dia e -209 a 669 kcal/dia, respetivamente). 
No entanto, com exceção do modelo de Harris-Benedict (28), todas as equações 
mostraram uma tendência para sobrestimarem a TMR nas pessoas com valores 
reduzidos e subestimarem nas pessoas com valores mais elevados de TMR, o que 
compromete a validade dos modelos, estando esta associação descrita em vários 
estudos (37, 62). 
Podemos também perceber que apenas na equação de Schofield (30) podem ser 
observados efeitos da composição corporal na explicação das diferentes 
metodologias, observando-se uma correlação negativa para a MIG (kg). 
Embora no nosso estudo, de modo geral as diferenças entre os métodos tenham 
sido no mesmo sentido, relativamente ao referido na literatura, a magnitude das 
sobrestimações parece ser superior no nosso estudo. Uma das possíveis 
explicações passa pelo calorímetro utilizado neste estudo estar referenciado na 
literatura com valores de subestimação da TMR em média de 200 kcal comparando 
com a CI de referência (11) (12% para os nossos resultados). Deste modo, em 
alguns dos modelos, o ajuste para esta diferença poderia levar a uma maior 
coerência com os valores descritos pela literatura existente. Adicionalmente, não 
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existe também consistência quanto ao calorímetro utilizado em cada estudo e, 
como Cooper et al. (11) demonstrou, diferentes aparelhos apresentam diferentes 
erros associados mesmo quando validados para a estimação da TMR.  
Após analisar estudos de validação de EP da TMR, podemos observar que não 
existe um consenso relativamente aos valores e critérios que devem ser utilizados 
do desempenho dos modelos preditivos, tornando difícil a tarefa de comparar os 
estudos de validação. Neste sentido, a presente investigação disponibilizou um 
vasto espetro de parâmetros para avaliar o desempenho das EP. De notar que em 
estudos de validação, a literatura refere que deve ser utilizado o erro puro (38), 
enquanto que para o desenvolvimento das equações deve ser utilizado a raiz do 
erro quadrático médio (REQM), também conhecido como erro padrão de 
estimação. No entanto, nenhum estudo de validação analisado reportou o erro puro. 
Para além disso, até à data, este é o primeiro estudo de validação de EP na 
população portuguesa com excesso de peso ou obesidade. 
Devem ser consideradas algumas limitações no presente estudo. Por um lado, o 
tamanho amostral é relativamente pequeno, o que conduziu a uma fraca 
representatividade de mulheres.  Por outro lado, os resultados desta validação são 
apenas extrapoláveis para uma população adulta com excesso de peso ou 
obesidade. Por último, a validade das equações foi testada com base num desenho 
observacional transversal pelo que o desempenho destes modelos de estimação 
da TMR em estudos longitudinais é ainda desconhecido. 
Em suma, no nosso estudo, todas as equações apresentaram um desempenho 
fraco na estimação da TMR para os vários parâmetros avaliados. Estes resultados 
vão no sentido da literatura, sugerindo, deste modo, que a estimação da TMR em 
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indivíduos com excesso de peso ou obesidade pode ser comprometida recorrendo 
a estes modelos preditivos.  
Conclusões 
Com base nos resultados obtidos, e após análise dos mesmos, podemos concluir 
que para a população analisada, nenhuma das sete equações testadas é adequada 
para predizer a TMR. No entanto, embora nenhuma apresente resultados 
satisfatórios, as equações que demostram melhores resultados são a de Harris-
Benedict (28) e Katch-McArdle (35). Por um lado, embora a Harris-Benedict (28) 
sobrestime, não se verificou uma associação entre a diferença dos métodos com a 
média dos métodos, ou seja, a diferença entre os métodos não está relacionada 
com a magnitude da TMR. Por outro lado, a Katch-McArdle (35) apresenta a menor 
diferença quando comparada com a CI e apresenta bons resultados percentuais de 
estimativas válidas, embora tenha uma grande variação e apresente tendência para 
diferentes valores de TMR.  
Devemos assim, sempre que possível, recorrer à CI, sendo que quando não for 
possível devemos escolher a equação cuja amostra que deriva apresente mais 
semelhanças com a população que estamos a trabalhar, interpretando sempre com 
cuidado os resultados. Outra opção válida seria também o desenvolvimento de 
equações preditivas da TMR adequadas a indivíduos com excesso de peso e 
obesidade. 
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Tabela 1. Caraterização da amostra utilizada para desenvolver cada equação  
Autor n total Sexo n Equação 
Idade 
(anos) 
IMC 
(kg/m2) 
Etnia 
Harris-Benedict 
(28) (kcal/d) 
239 
M 136 66,47+13,75xPeso+5xAltura-6,76xIdade 
16  
63 
15,2 - 
32,5 Maioria 
Caucasianos 
F 103 655,1+9,56xPeso+1,85*Altura-4,68*Idade 
15  
74 
12,3 - 
34,6 
Cunningham(29) 
(kcal/d) 
223 
M 120 
500+22*MIG ND ND 
Amostra de 
Harris-Benedict 
(menos 16 
atletas) 
F 103 
Schofield(30) 
(MJ/d) 
7173 
M 4809 
18-29: 0,063xPeso+2,896 
>18 
Média 
de  
21-24 
Mistura (47% 
[3388] de 
Italianos) 
30-60: 0,048xPeso+3,538 
>60: 0,049xPeso+2,459 
F 2364 
18-29: 0,062xPeso+2,896 
30-60: 0,034xPeso+3,538 
>60: 0,038xPeso+2,755 
FAO/WHO/UNU 
(31) (kcal/d) 
~ 11000 
M ND 
18-30: 15,3xPeso+679 
ND ND 
Baseada na se 
Schofield mas 
alargada 
31-60: 11,6xPeso+879 
>60: 13,5xPeso+487 
F ND 
18-30: 14,7xPeso+496 
31-60: 8,7xPeso+829 
>60: 10,5xPeso+596 
Owen (32, 33) 
(kcal/d) 
104 
M 60 879+10,2xPeso 
18  
82 
20,4 - 
58,7 
Mistura 
F 44 795+7,18xPeso 
18  
65 
18,2 - 
49,6 
Mistura 
Mifflin-St. Jeor 
(34) (kca/d) 
498 
M 251 9,99xPeso+6,25xAltura-4,92xIdade+5 19  
78 
17 - 42 ND 
F 247 9,99xPeso+6,25xAltura-4,92xIdade-161 
Katch-McArdle 
(35) (kcal/d) ND 
M 
ND 370+21,6xMIG ND ND 
Baseada na de 
Cunningham F 
Nota: M- homem 
F- mulher 
ND- não disponível 
ERQM  Erro da raiz quadrada média (kcal/dia) 
CV  coeficiente de variação 
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Tabela 2. Caraterização e composição corporal da amostra 
Variável Média Desvio Padrão 
Intervalo de 
valores 
Idade (anos) 41,7 9,1 22 - 68 
Peso (kg) 95,8 14,8 66,8  127,6 
Altura (cm) 174,2 8,7 148,8  196,0 
IMC (kg/m2) 31,5 4,0 25,0  41,5 
Massa Gorda (kg) 29,0 7,5 16,4  46,1 
Massa Gorda (%) 30,8 6,6 20,8  45,2 
Massa Isenta de Gordura (kg) 65,3 11,5 40,9  91,0 
Massa Isenta de Gordura (%) 69,2 6,6 54,8  79,2 
 
  
29 
 
Tabela 3. Valores médios obtidos por cada um dos métodos utilizados 
Nota: Viés - valor percentual da diferença média entre cada equação e o método de referência. 
Estimativas válidas (%) - valor percentual de estimativas entre os 90 e os 110% do valor real de TMR. 
Subest. (%)  valor percentual de estimativas inferiores a 90% do valor real de TMR. 
Sobest. (%)  valor percentual de estimativas superiores a 110% do valor real de TMR. 
*- p<0,05 
**- p<0,001 
 
 
  
 
TMR 
(kcal/dia) 
Diferença 
média 
(kcal/dia) 
Sig Viés (%) 
Estimativas 
válidas (%) 
Subest. 
(%) 
Sobrest.  
(%) 
Calorimetria Indireta 1706 ± 327 - - - - - - 
Harris-Benedict (28) 1930 ± 285 224 ± 240 ** < 0,001 13,1 39,3 3,6 57,1 
Cunningham (29) 1936 ± 254 230 ± 224 ** < 0,001 13,5 37,5 1,8 60,7 
Schofield (30) 1961 ± 191 255 ± 252 ** < 0,001 14,9 32,1 1,8 66,1 
FAO/WHO/UNU (31) 1948 ± 248 242 ± 244 ** < 0,001 14,2 35,7 1,8 62,5 
Owen (32, 33) 1783 ± 240 77 ± 237 * 0,018 4,5 57,1 10,7 32,1 
Mifflin-St. Jeor (34) 1809 ± 239 104 ± 238 * 0,002 6,1 46,4 10,7 42,9 
Katch-McArdle (35) 1780 ± 249 74 ± 224 * 0,017 4,3 58,9 10,7 30,4 
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Tabela 4. Validação das equações preditivas 
 Regressão Linear Análise da Concordância 
 R2 Declive Interceção 
Erro Puro 
(kcal/dia) 
CV (%) CCC Precisão Validade 
Harris-Benedict (28) 0,490 0,803 a 156,350 b 231 13,6 0,546 0,7 0,78 
Cunningham (29) 0,533 0,942 a -11,500 b 221 13,0 0,539 0,73 0,74 
Schofield (30) 0,413 1,102 a -451,830 b 250 14,6 0,383 0,64 0,60 
FAO/WHO/UNU (31) 0,452 0,887 a -20,980 b 240 14,1 0,478 0,67 0,71 
Owen (32, 33) 0,476 0,943 a 25,430 b 235 13,8 0,635 0,69 0,92 
Mifflin-St. Jeor (34) 0,473 0,942 a 0,820 b 235 13,8 0,614 0,69 0,89 
Katch-McArdle (35) 0,533 0,959 a -0,551 b 221 13,0 0,682 0,73 0,93 
 
Nota: CV  coeficiente de variação 
CCC  coeficiente de correlação de concordância 
a- 1 pertence ao intervalo de confiança a 95% 
b- 0 pertence ao intervalo de confiança a 95% 
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Figura 1. Gráfico de Bland-Altman dispõe a concordância entre a TMR medida pela calorimetria indireta e a predita pelas equações. As 
retas sólidas indicam a média das diferenças entre predito e medido. As retas descontinuas indicam ± 1,96 desvio padrão (SD), 
delimitando o intervalo de confiança a 95%. A correlação de Pearson está representada por r e a significância por p. 
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